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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados al sindrome de intestino
irritable en estudiantes de Medicina Humana de la USMP 2021. Materiales y
metodos: Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo observacional de tipo
transversal analitico y prospectivo, en una poblacion estudiantil de 403 alumnos de
medicina humana de la Universidad de San Martin de Porres-Filial Norte, 2021
(USMP-FN). La variable dependiente fue el Sll, medida con el cuestionario ROMA-
IV. Se examinaron la asociacion con las covariables (género, afio académico,
consumo de alcohol, consumo de tabaco, ansiedad, depresion, estrés, trastorno de
conducta alimentaria, etc.). Resultados: La prevalencia de sindrome de intestino
irritable fue 16,9 % (IC 95 %: 13,37-20,86). La mediana de edad fue de 21 afios, y
el 66,5 % eran mujeres. En el analisis de regresion mdltiple, el Sll se asocié a una
mayor prevalencia de presentar depresion (RP:3,62; IC 95 %: 1,98-6,61) y trastorno
de conducta alimentaria (RP:1,57; IC 95 %: 1,15-2,15). Por cada afio adicional de
edad, la prevalencia de SlI reducia 9 % (RP: 0,91; IC 95 % 0,83 — 0,99).
Conclusion: Dos de cada 10 estudiantes presentaron algun sintoma relacionado
con SllI. La depresion y trastornos de conducta alimentaria estuvieron asociadas al
Sll en los estudiantes. Por ende, debemos poner énfasis en los factores descritos,
mediante el cual se deberian proponer medidas de preventivas para poder evitar el
desarrollo de dicha patologia, ya que la prevalencia es considerable en el ambito

de estudiantes de medicina humana.

Palabras clave:_Sindrome del colon irritable, estudiantes de medicina, factores
sociales, Peru (Fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and factors associated with irritable
bowel syndrome in Human Medicine student at the USMP 2021. Materials and
methods: A study was carried out with a quantitative, observational, cross-
sectional, analytical and prospective approach, in a student population of 403
students human medicine from the University of San Martin de Porres-North
Branch, 2021 (USMP-FN). The dependent variable was IBS, measured with the
ROMA-IV questionnaire. The association with the covariates (gender, academic
year, alcohol use, tobacco use, anxiety, depression, stress, eating disorder, etc.)
were examined. Results: The prevalence of irritable bowel syndrome was 16.9%
(95% CI: 13.37-20.86). The median age was 21 years, and 66.5% were women.
In the multiple regression analysis, IBS was associated with a higher prevalence
of depression (PR:3.62; 95% CI: 1.98-6.61) and eating disorder (PR:1.57; CI
95%: 1.15-2.15). For each additional year of age, the prevalence of IBS
decreased by 9% (PR: 0.91; 95% CI 0.83 — 0.99). Conclusion: Two out of 10
students presented some symptom related to IBS. Anxiety, depression and
eating disorders were associated with IBS in students. Therefore, we must
emphasize the factors described, through which preventive measures should be
proposed in order to avoid the development of said pathology, since the
prevalence is considerable in the field of human medicine students.

Keywords: Irritable Colon Syndrome, Medical students, Social factors, Peru
(Source: DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

El sindrome de intestino irritable (Sll) es una alteracion funcional digestiva benigna
con repercusion social y econdémica en la vida diaria de las personas que lo padecen
(1). Segun los criterios Roma IV, el Sll es definida como la presencia de dolor
abdominal de manera recurrente durante mas de tres dias por mes, durante los
altimos tres meses previos, asociados a dos o0 mas de los siguientes criterios
(relacidn con la defecacion, cambios en la frecuencia de deposiciones y/o cambio
en la consistencia de estas) (2). La sintomatologia que caracteriza al Sll es dada
por dolor abdominal crénico acompafado de distencion abdominal y flatulencias,
observandose ademas deposiciones intestinales predominantemente diarrea, asi
como estrefiimiento o habitos intestinales mixtos provocados por una anormalidad

bioquimica o estructural (3).

Segun una revision sistematica, la prevalencia global de SllI oscila entre 9,3 % y
35,5 % (4). Sin embargo, la prevalencia promedio de Sl para América Latina fue
de 15,4 %; ademas segun criterios de Romal ll, lll y IV |la prevalencia de SlI fue 23,5
%, 11,8 % y 6,98 %; respectivamente (5). Se han propuesto multiples factores que
influyen en el incremento de la prevalencia de Sl (4) tales como la etiologia
bacteriana, componentes psicoldgicos (estrés, ansiedad y/o depresion), sociales,
académicos, género femenino (6), y trastornos en conducta alimentaria (7). En
Puerto Rico, el 36,3 % de estudiantes de medicina presento Sll, segun criterios de
Romal lll, de los cuales el 48,1 % eran mujeres con Sll, y los antecedentes familiares
de Slly estrés se asociaron positivamente con el Sll, en contraparte con el consumo

de tabaco, que se comporté como un factor protector (8).

En un estudio en Peru, se hallé que la prevalencia fue 9,5 % de SlI, utilizando
criterios de Roma lll y, ademas, se concluyé que los alumnos del ultimo afio y con

sintomas de estrés se asociaron a mayor frecuencia de este sindrome (9).



El Sll representa un gran problema de salud publica y se ve reflejado principalmente
en los estudiantes de Medicina, por su alta demanda en horas de estudio,
sobrecarga de estrés académico, desérdenes alimenticios, entre otros (4,7). Sin
embargo, actualmente en Latinoamérica se sabe muy poco acerca de la
prevalencia con sus factores asociados al Sl en esta poblacion estudiantil, esto
debido a que son pocos los estudios publicados (11,12). Estudios previos han
recogido datos en poblaciones muy pequefias (10,11). Otros estudios realizados
en estudiantes de medicina de Ecuador y Per( han utilizado criterios de Roma

antiguos (criterios Roma Ill) (12,13).

Ademas, cabe resaltar de que los estudios mencionados, no han utilizado rigurosos
métodos bioestadisticos, los hallazgos son descriptivos, ademas, no se han
evaluado variables como consumo de alcohol, dependencia del tabaco, las cuales
se vieron asociadas al Sll (10-13) y si han sido consideradas en la presente

investigacion.

Por todo lo mencionado anteriormente, el objetivo general del presente estudio es
determinar la prevalencia y factores asociados a Sll en estudiantes de Medicina
Humana de una universidad del norte peruano, 2021. Cabe resaltar para el
cumplimiento del objetivo general, se le afiaden los objetivos especificos: Describir
los factores sociodemogréficos asociados para el Sll, identificar la asociacion entre
trastorno de conducta alimentaria y la presencia de Sll, y finalmente identificar la
asociacion entre estrés, ansiedad y/o depresion como factores asociados para el
desarrollo del SII.



l. MATERIALES Y METODOS

Disefio

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, observacional de tipo transversal
analitico y prospectivo; que se realizé en estudiantes de medicina humana de la
USMP -Filial Norte el periodo 2021-2, con el propdsito de determinar la prevalencia

y los factores asociados a SllI en dicha poblacion mencionada.

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 1326 alumnos del primer al séptimo
ano académico de la facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin

de Porres — Filial norte en el semestre académico 2021-2.

Se empled el software estadistico EpiDat 4.2 para realizar el calculo del tamafio
muestral, utilizando formula estadistica para poblacion finita, proporcion esperada
de 9,5 % similar a un estudio aplicado en estudiantes de Medicina Humana de Peru
(9), y una precisién del 5 %, estimando un tamafio de muestra inicial de 121
alumnos. Sin embargo, en esta investigacion se logré captar a un mayor numero
de estudiantes del estimado, debido a que se empled un muestreo por conveniencia
(n=409).

Se incluyeron a todos los alumnos del primero hasta el sétimo afio de la Facultad
de Medicina Humana de la USMP-Filial Norte y que hayan cumplido con los criterios
Roma IV. Se excluyeron a los alumnos que negaron participar previo
consentimiento informado, alumnos que ya tenian diagnéstico de Sll, alumnos con
antecedentes de patologias gastrointestinales tipo estructural recientemente
diagnosticadas (Menor a un afio) y/o cirugias gastrointestinales recientemente

realizadas (Menor a un afo).



Variables

Sindrome de intestino irritable (Sll) fue la variable dependiente, definida
operativamente como toda persona diagnosticada clinicamente, mediante un
cuestionario tomado en base a los criterios Roma IV, en la cual se lo cataloga como
Sl a la presencia de dolor abdominal de manera recurrente durante mas de tres
dias por mes, durante los ultimos tres meses previos, asociados a dos 0o mas
criterios (relacionado con la defecacion, cambios en la frecuencia de deposiciones

y/o cambio en la consistencia de las mismas).

Las variables independientes fueron la edad (expresada en afios), sexo (masculino
o femenino), afio académico (I, Il, Ill, IV, V, VI y VII afo), trastornos de ansiedad
(presente o ausente), depresion (presente o ausente), estrés (presente o ausente),
trastornos de conducta alimentaria (presente o ausente), trastornos del suefio

(presente o ausente), consumo de tabaco (no, si) y consumo de alcohol (no, si).

Instrumentos

Se disefio un cuestionario conformado por:

1) Datos sociodemograficos

Se construyd un cuestionario a base de trece preguntas, de las cuales tres fueron
abiertas y el resto cerradas; para asi poder obtener informacion general de cada
alumno encuestado; esta primera parte del cuestionario se incluyé: afio académico
(desde primero hasta el sétimo afio) edad (expresada en afios), el sexo (femenino
o0 masculino, peso (expresado en kilogramos), talla (expresada en cm), consumo
frecuente de alcohol (Si o No), agotamiento por actividades académicas (Si o No),
realizar actividad fisica (Si o No), horas de suefio (< ocho horas/dia o = ocho
horas/dia), estado civil de los padres (solteros o casados) y lugar donde vive el
estudiante (casa de sus padres, casa propia o alquiler de departamento). Ver Anexo
1.



2) Cuestionario Roma IV

Disefiado para identificar y diagnosticar clinicamente a pacientes con presencia de
Sindrome de Intestino Irritable, y esta compuesto a base de seis preguntas en base
a los nuevos criterios Roma IV (2). Se hizo un estudio acerca de la validez de dicho
cuestionario en poblacion adulta; mediante la cual se consider6 a 1162
participantes sin trastornes gastrointestinales previos, las preguntas fueron
formuladas y verificados con expertos clinicos utilizando un proceso recursivo;
arrojando una sensibilidad del 62,7 % y la especificidad un 97,1 % para el Sindrome
de Intestino Irritable (14). Otro estudio realizado en Argentina, comparo el grado
concordancia para los criterios Roma antiguos y modernos (I-1V), de los cuales los
criterios Roma lll y IV sobresaltan sobre el resto, teniendo estos un indice de Kappa
de 0,87, en comparacion con Roma Il (indice Kappa: 0,73) y Roma | (indice Kappa:
0,76) (15). El presente cuestionario elaborado, consta de una pregunta dicotémica
(Si o0 No), una pregunta de seleccion de imagen (Escala Bristol), tres restantes de
opcién multiple: Siempre (100 %), Casi siempre (66 %), A veces (33 %) y Nunca (0
%) y la dltima sobre frecuencias (Jamas, menor a un dia por mes, un dia durante el
mes, dos a tres dias durante el mes, un dia durante el transcurso de la semana,
dos a tres dias durante el transcurso de la semana, cuatro a seis dias durante el
transcurso de la semana, y mas de seis dias durante el transcurso de la semana).
Para establecer el diagnostico de Sl se debe cumplir o siguiente: Q42 (un dia a la
semana) + Q46 (Si) + dos de los siguientes (Q43, Q44, Q45) con respuesta minima

de “A veces”. Ver Anexo 1.

3) DASS21

Cuestionario disefiado para medir estrés, ansiedad y depresion que se compone
de 21 items; de los cuales se subdividen en tres subescalas para hallar los
pardmetros ya mencionados (depresién, ansiedad y el estrés). Las respuestas se
representan en escala de Likert; las opciones tienen un puntaje de 0 (“no describe
nada de lo que me paso”) a tres puntos ("Si, esto me pas6 mucho, o casi siempre"),
siendo la puntacion maxima para alcanzar por cada subescala de 21 puntos para

cada uno respectivamente (16). Esta escala se aplico en una poblacion adolescente



y estudiantes universitarios de Chile, de los cuales arrojo un alfa de Cronbach de
0,91 (17). Ver Anexo 1.

4) SCOFF

Cuestionario para determinar sintomatologia relacionada a los trastornos de la
conducta alimentaria (bulimia nerviosas y anorexia) en los ultimos tres meses. Se
compone de cinco items, cada pregunta tiene respuestas dicotémicas (si 0 no), de
las cuales las respuestas afirmativas valen un punto y las negativas cero puntos;
de tal manera que seran valuadas en la escala Likert de cinco puntos (Entre ceroy
cinco). (18) El cuestionario va de cero a cinco puntos, dentro de los cuales los
puntos de corte para trastorno de conducta alimentaria son de dos o mas puntos.
En un estudio realizado en Colombia, en poblacion de jévenes universitarias arrojo
un alfa de Cronbach de 0,480 (19). Ver Anexo 1.

Procedimientos

Se cred un cuestionario virtual, incluyendo informacion de los instrumentos DASS-
21, Cuestionario SCOFF y los Criterios Roma IV (obtenidos de la Fundacién Roma)
(2). Para la aplicacion del cuestionario se utilizé el sistema de ingreso de datos
RedCap. El enlace del cuestionario fue enviado al correo electronico y WhatsApp
personal de los estudiantes de medicina. Previo a la participacion, se mostro el
consentimiento informado electronico (Ver Anexo 2). El tiempo de llenado del
cuestionario fue de 15 minutos aproximadamente, y fue difundido los fines de
semana, particularmente en espacios en donde los alumnos no tenian actividades
académicas programadas ni exadmenes presentes ni cercanos. Finalmente, los
datos de los alumnos obtenidos fueron almacenados automéaticamente en una base
de datos en Excel 2016, para luego realizar el respectivo procesamiento y analisis

de datos.



Plan de anéalisis

Se realizo un andlisis bivariado en la que se utilizo las tablas de contingencia que
para ver si hay asociacion, en el caso de las variables cualitativas se utilizara la
prueba Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher; y si una de esas variables fuera
cuantitativas, previo a si presenta o no distribucion normal, se empleara T de

Stundent o U de Mann Whitney respectivamente.

Finalmente, se realizé un analisis multivariado en la que se determinaron los
factores asociados al sindrome de intestino irritable, mediante razén de prevalencia
(RP) con un intervalo de confianza al 95 % y ademas se aplicaran medidas de
distribuciéon Poisson, varianza robusta, mediante modelos lineales generalizados

(GLM, siglas en ingles).

Aspectos éticos

La presente investigacion fue revisada y aprobada por el Comité de Etica de
Investigacion de la Universidad de San Martin de Porres - Oficio n.° 040 — 2022
(Ver Anexo 3). El presente estudio conservo en anonimato y la confidencialidad los
datos obtenidos de los estudiantes encuestados. Ademas, se les solicitd la
aceptaciéon o negacion de un consentimiento informado (Ver Anexo 2) previo al
desarrollo del cuestionario. También se tomé en cuenta los principios éticos, dados

en la declaracion de Helsinki (beneficencia, no maleficencia, autonomia vy justicia).



Il RESULTADOS

De los 403 alumnos de Medicina Humana encuestados, la edad media fue de 21
afos, de los cuales el mayor porcentaje fueron mujeres (66,5 %), el 22,6 %
pertenecia al tercer afio. El 50,9 % de los estudiantes, no realiza ejercicio de
manera regular. El 77,9 % afirma dormir menos de ocho horas al dia. El 9,7 %
informo tener algun familiar con diagnostico de Sll. EI 16,9 % (IC 95 %: 13,37-20,86)
presentd sindrome de intestino irritable (ver Tabla 1). Se encontr6 también que el
27,3 % presento grado de depresion moderado, 26,5 % presentaron ansiedad
grado extremadamente severa y el 40,4 % de los participantes presento trastorno

de conducta alimentaria (ver Tabla 2).



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de medicina humana de la Universidad San
Martin de Porres, 2021 (n=403)

Factores sociodemograficos n (%)
Edad (afios)* 21 (19-23)
Sexo

Femenino 272 (66,5)
Masculino 137 (33,5)
Afo académico

ler afio 60 (14,9)
2do afio 51(12,7)
3er afio 91 (22,6)
4to afno 60 (14,9)
5to afio 40 (9,90)
6to afio 39 (9,60)
7mo aho 62 (15,4)
éConsume frecuentemente alcohol?

No 376 (91,9)
Si 33 (8,10)
éConsume frecuentemente tabaco?

No 392 (95,8)
Si 17 (4,20)
éLas actividades académicas lo agotan emocionalmente?

Nunca / casi nunca 15 (3,70)
A veces 217 (53,9)
Casi siempre /siempre 171 (42,4)
é¢Haces ejercicio de manera regular?

No 205 (50,9)
Si 198 (40,1)
¢éSituacion actual de tus padres?

Viven juntos 309 (76,7)
Solteros 94 (23,3)
éTienes algun familiar diagnosticado con SII?

No 364 (90,3)
Si 39 (9,70)
éActualmente vives en?

Casa de mis padres 351 (87,1)
Casa propia 23 (5,70)
Alquiler de departamento 29 (7,20)
¢Horas de sueiio?

< ocho horas/dia 314 (77,9)
> ocho horas/dia 89 (22,1)
IMC **

Normal 278 (69,5)
Sobrt?peso 108 (27,0)
;:’f:;dad 14 (3,50)
No 340 (83.1)
Si 69 (16.9)

*Mediana (percentil 25 - percentil 75
**indice de Masa Corporal
***Sindrome de Intestino Irritable
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Tabla 2. Caracteristicas psicoldgicas de los estudiantes de medicina humana de la Universidad San Martin de Porres,
2021 (n=403)

Factores psicoldgicos* n (%)
Nivel o Grado -de depresion

Normal 115 (28,3)
Leve 68 (16,8)
Moderado 111 (27,3)
Severo 50 (12,3)
Extremadamente severo 62 (15,3)
Nivel o Grado de ansiedad

Normal 114 (28,0)
Leve 72 (17,7)
Moderado 66 (16,2)
Severo 47 (11,6)
Extremadamente severo 108 (26,5)
Nivel o Grado de estrés

Normal 151 (37,2)
Leve 68 (16,8)
Moderado 89 (21,9)
Severo 77 (18,9)
Extremadamente severo 21 (5,20)
Trastorno de conducta alimentaria**

No 241 (59,6)
Si 163 (40,4)

*Medidos con la escala DASS-21 (Escalas de Depresion Ansiedad Estrés)
**Medidos con el cuestionario SCOFF

En el analisis bivariado (Ver Tabla 3), encontramos diferencias significativas en la
prevalencia de SllI, segun el sexo (10,2 % varones vs 20,2 % mujeres; p=0,011),
edad (p=0,003) y afio académico (p=0,014). Los estudiantes con nivel de depresion
severa tenian mayor frecuencia de Sl en comparacién a los que no tenian
depresion (32,0 % vs. 3,5 %; p<0,001). Los estudiantes que presentaron nivel de
ansiedad severa presentaron mayor frecuencia de Sll, respecto a los que no
presentaron ansiedad (29,8 % vs. 5,3 %; p<0,001). Adicionalmente, se encontr6 de
gue los estudiantes con trastorno de conducta alimentaria aumentaron en un 14,6
% la frecuencia de Sll en comparacion a los que no presentaban dicho trastorno
(25,8 % vs. 11,2 %; p<0,001). (Ver Tabla 4).
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Tabla 3. Factores sociodemograficos asociados a SlI en estudiantes de medicina humana de la Universidad San Martin de
Porres, 2021.

Variables Sindrome de Intestino p*
Irritable
No (n=340) Si (n=69)
n (%) n (%)
Edad (afios)*** 21 (19-24) 20 (18-22) 0.003**
Sexo 0,011
Femenino 217 (79,8) 55(20,2)
Masculino 123 (89,8) 14 (10,2)
Afio académico 0,014
ler afio 40 (66,7) 20 (33,3)
2do afio 43 (84,3) 8(15,7)
3er afio 75 (82,4) 16 (17,6)
4to afio 52 (86,7) 8(13,3)
5to afio 33(82,5) 7(17,5)
6to afio 34(87,2) 5(12,8)
7mo afio 57(91,9) 5 (8,06)
Consumo frecuente de alcohol 0,834
No 313 (83,2) 63 (16,8)
Si 27 (81,9) 6 (18,2)
Consumo frecuente de tabaco 0,749%***
No 325 (83,0) 67 (17,1)
Si 15 (88,2) 2(11,8)
Agotamiento por actividades de la SyHxEE*
carrera
Nunca / casi nunca 13 (86,7) 2(13,3)
A veces 178 (82,0) 39 (18,0)
Casi siempre / siempre 143 (83,6) 69 (17,1)
Hacer ejercicio de manera regular 0,300
Si 168 (84,9) 30 (15,2)
No 166 (82,9) 39 (19,0)
Condicion de los padres 0.364
Viven juntos 259 (83,8) 50 (16,2)
Divorciados 75 (79,8) 19 (20,2)
Familiar con antecedente de SlI 0,299
No 304 (83,5) 60 (16,5)
Si 30(76,9) 9 (171)
Lugar de residencia actual SyHrEE*
Casa de mis padres 289 (82,3) 62 (17,7)
Casa propia 21(91,3) 2(8,7)
Alquiler de departamento 24 (82,8) 5(17,2)
Horas que duermes 0,177
< 8horas/dia 256 (81,53) 58 (18,5)
> 8horas/dia 78 (87,6) 11 (12,4)
indice de Masa Corporal (IMC) 0,217
Normal 225 (80,9) 53(19,1)
Sobrepeso 94 (87,1) 14 (12,9)
Obesidad 13 (83,0) 68 (17,0)

* Valor p de variables categdricas calculado con la prueba Chi Cuadrado

** Valor p de variables categdricas — numéricas calculado con la prueba U (Mann-Whitney)
*** Mediana — Rango intercuartilico

****Valor p de variable nominal calculado con la prueba exacta de Fisher-

12



*****Sy: Sin valor

Tabla 4. Factores psicolégicos asociados a SllI en estudiantes de medicina humana de la Universidad San Martin
de Porres, 2021.

Variables* Sindrome de Intestino p*
Irritable
No (n=340) Si (n=69)
n (%) n (%)
Nivel de depresion <0,001
Normal 111 (96,5) 4 (3,50)
Medio 61(89,7) 7(10,3)
-Moderado 84 (75,7) 27 (24.,3)
Severo 34 (68,0) 13 (32,0)
Extremadamente severo 47 (75,8) 15 (24,2)
Nivel de ansiedad <0,001
Normal 108 (94,7) 6 (5,30)
Medio 67 (93,0) 5(6,94)
Moderado 52 (78,8) 14 (21,2)
Severo 33(70,2) 14 (29,8)
Extremadamente severo 78 (72,2) 30(27,8)
Nivel de estrés 0.092
Normal 135 (89,4) 16 (10,6)
Medio 54 (79,4) 14 (20,6)
Moderado 73 (82,0) 16 (18,0)
Severo 59 (76,7) 18 (23,4)
Extremadamente severo- 16 (76,2) 5(23,8)

Trastorno de conducta

alimentaria <0.001
No 214 (88,8) 27 (11,2)
Si 121 (74,2) 42 (25,8)

* Andlisis Bivariado
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Tabla 5. Factores sociodemogréficos asociados a Sl en estudiantes de medicina humana de la Universidad
San Martin de Porres, 2021.

Sindrome de intestino irritable

Caracteristicas** Regresion simple Regresion multiple
PR 1IC95 % p* PR 1C95 % p*
Edad (afios) 0,38 0,79-0,97 0,015 0,91 0,83-0,99 0,028
Sexo
Femenino Ref. Ref.
Masculino 0,52 0,34-0,81 0,004 0,85 0,61-1,18 0,335
Alcohol
No Ref. Ref.
Si 1,32 0,45-3,90 0,600 Ref.
Tabaco
No Ref. Ref.
Si 1,06 0,21-5,40 0,940 Ref.
Agotamiento por
actividades de la carrera
Nunca/casi nunca Ref. Ref.
A veces 1,35 0,33-5,50 0,700 Ref.
Casi siempre 1,23 0,34-4,50 0,800 Ref.
Ejercicio
Si Ref. Ref.
No 1,26 0,90-1,76 0,185 Ref.
Condicion de los padres
Viven juntos Ref. Ref.
Divorciados 1,25 0,86-1,81 0,240 Ref.

Familiar diagnosticado con
Sindrome Intestino Irritable
(sh)

No Ref. Ref.
Si 1,4 0,72-2,70 0,310 Ref.
Lugar de residencia actual
Casa de mis padres Ref. Ref.
Casa propia 0,49 0,17-1,39 0,180 Ref.
Alquiler 0,98 0,44-2,16 0,950 Ref.
indice de Masa Corporal
(IMC)
Sobrepeso 0,68 0,30-1,50 0,340 Ref.
Obesidad 0,37 0,06-2,40 0,300 Ref..

Horas que duermes
< ocho horas / dia Ref. Ref.

> ocho horas / dia 0,67 0,35-1,30 0,230 Ref.

*Valores p obtenidos con Modelos Lineales Generalizados (GLM), familia Poisson, funcion de enlace log, varianza robusta,
cluster por distrito.
** Andlisis de regresion simple y maltiple.
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Tabla 6. Factores psicolégicos asociados a Sl en estudiantes de medicina humana de la Universidad San Martin
de Porres, 2021.

Sindrome de intestino irritable

Caracteristicas* Regresion simple Regresion multiple
PR IC95% p* PR IC95 % p*

Depresion

No Ref. Ref.

Si 6,3 2,60-15,3 <0,001 3,63 1,26-10.5 0,017
Ansiedad

No Ref., Ref.

Si 4,07 1,63-10,1 0,003 1,6 0,71-3,60 0,27
Estrés

No Ref. Ref.

Si 1,95 0,78-4,90 0,150 Ref.
Trastorno de conducta
alimentaria
No Ref. Ref.
Si 2,32 1,70-3,18  <0.001 1,60 1,01-2,43 0,044

* Analisis de regresidon simple y multiple.

En el modelo de regresion simple, encontramos que los factores asociados con
menor prevalencia a Sll fueron la edad (RP: 0,88; IC 95 %: 0,79-0,97), el sexo (RP:
0,52; IC 95 %: 0,34-0,81) (Ver tabla 5). Mientras que los factores asociados a mayor
prevalencia fueron tener depresiéon (RP: 6,30; IC 95%: 2,59-15,33), tener ansiedad
(RP: 4,07;1C95 %: 1,63-10,13) y presentar trastornos de conducta alimentaria (RP:
2,32; 1C 95 %: 1.70-3,18). (Ver tabla 6)

En el modelo de regresion multiple, se conservé lo observado en el modelo simple
en términos de magnitud y direccién; excepto en las variables de sexo y ansiedad.
La prevalencia de SlI fue mayor en estudiantes con depresiéon (RP: 3,63; IC 95 %:
1,26-10,49) y con trastornos de conducta alimentaria (RP: 1,57; IC 95%: 1,01-2,43)
(Ver tabla 6). Ademas, por cada afio adicional de edad, la prevalencia de Sll se
reducia 9 % en los estudiantes (RP: 0,91; IC 95%: 0,83-0,99). (Ver Tabla 5).
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.  DISCUSION

En nuestro estudio se determino que el 16,9 % de los participantes presentaron SlI,
segun los nuevos criterios Roma V. Dicha prevalencia se encuentra en el rango
reportado (9,3 % - 35,5 %) en una revision sistematica, en base a 16 estudios
reportados en el 2015, en poblacion de estudiantes de medicina humana, sin
embargo los criterios utilizados fueron de las versiones anteriores (Roma lll, Roma
II'y Roma I) (4). Sin embargo, esto es ligeramente superior con la prevalencia
promedio total reportada de Sll en Ameérica Latina en poblacién general, en la que
se estimo6 un 15,4 % (criterios de Roma Il fue 23,5 %; por Roma IIl 11,8 % y por
Roma IV 6,98 %) (5).

La prevalencia del presente estudio, refleja una superioridad comparada con otro
estudio que se realiz6 en estudiantes de medicina humana de una universidad de
Perd, usando los criterios Roma lll, en el cual la prevalencia de Sll fue de 12,4 %
(20). También es ligeramente superior con otro estudio realizado en estudiantes de
medicina humana de una universidad de Malasia, en donde se utilizé los criterios
Roma IV, encontrandose que la prevalencia de Sll fue del 14,7 % (21). No obstante,
difiere con otra investigacién que se llevé en estudiantes de medicina humana de
Paraguay, usando los criterios Roma IV, donde la prevalencia fue superior (23,8 %)
(10). Es inferior con una investigacion realizado en estudiantes de medicina
humana de una universidad de Puerto Rico, sin embargo, usaron los criterios Roma

[ll, en la que se encontré una prevalencia de Sl de 36,3 % (8).

La alta prevalencia de Sll encontrada en esta investigacion podria ser explicada
debido a que los estudiantes de medicina humana experimentan situaciones de alto
estrés académico, extensas horas de estudio que generan alteraciones en el ritmo
circadiano, lo cual conllevaria a problemas de insomnio y desérdenes en los estilos
de vida (1). El alto estrés académico genera una estimulacibn en el eje
hipotalamico-hipofisiario-suprarrenal, que desencadena la liberacion de una serie
de sustancias, en la que resalta la hormona liberadora de corticotropinas, hormona
adrenocorticotropa (ACTH) y el cortisol; estos a su vez afectan la funcion intestinal

(inhibiendo el crecimiento de la microbiota) y estimulan el sistema nervioso
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simpatico (alterando la motilidad intestinal) (22). Por altimo, se ha visto que largas
horas de insomnio conducen a la liberacion prolongada y mantenida de ACTH y
cortisol, generando alteraciones en la motilidad y funcionalidad gastrointestinal, ya

mencionadas anteriormente (23).

Los estudiantes con depresion presentaron mayor prevalencia de Sll. Esto es
consistente con lo descrito en un estudio ejecutado en estudiantes de medicina
humana de una universidad de Malasia, en donde se encontré que los estudiantes
con depresion tenian mayor probabilidad de presentar Sl (OR: 4,7; 1C 95%: 2,01-
11,1) (21). También otro estudio realizado en estudiantes de Medicina Humana de
Arabia, en la que se encontré que la depresién incrementaba la probabilidad de S|
(OR: 3,28; IC 95 9%:1,85-5,82) (24). Esto es consistente con un estudio de
metaanalisis en la que se incluyeron 22 estudios transversales en estudiantes
universitarios de medicina humana, en la que se encontré de que los estudiantes
con depresion tenian asociacion estadistica para el desarrollo del Sll (OR: 2,15; IC
95 %: 1,88 - 2,47) (25).

Esta asociacion podria ser explicada por respuestas andmalas que se producen a
nivel del sistema nervioso central (SNC) ante situaciones fluctuantes en el estado
animico, mediante el cual envian sefiales al tracto gastrointestinal, conllevando a la
aparicion de contracciones intestinales que posteriormente ocasionan la

sintomatologia caracteristica del Sll (21).

Presentar trastorno de alimentacién increment6 57 % la prevalencia de Sll. Esto es
consistente con lo documentado en un estudio realizado en Francia, en el cual
evaluaron a estudiantes de diferentes carreras (ingenieria, psicologia, medicina,
enfermeria, entre otros), y los estudiantes con trastornos de alimentacion tenian el
doble de probabilidad de tener Sl (OR: 2,42; IC 95 %: 1,30 — 4,51) (7). Esto es
reforzado por estudios similares en los cuales concluyen que entre el 41 %-52 %
de los pacientes con trastornos alimentarios tienden a presentar Sl (26—-28). Esta
asociacion podria ser explicada debido a que los estudiantes invierten muchas
horas estudiando, esto a su vez conlleva al desarrollo de estrés que conlleva al

consumo de alimentos ricos en carbohidratos y grasas, que contribuye a largo plazo
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con el enlentecimiento del transito gastrointestinal, favoreciendo el desarrollo de un

Sl con el fenotipo estrefiimiento segun la Escala Roma IV-Bristol (29).

Por cada afo adicional de edad, la prevalencia de Sll reducia 9 %. Esto es
consistente con lo descrito en un estudio descriptivo realizado en Arabia, en base
a una poblacion general (edad 218 anos) de 1319 personas, en la cual la
prevalencia de Sl era mayor en adolescentes (4,7 %), pero disminuia con la edad,
sin embargo este hallazgo no fue tan significativo (p = 0,196) (30). Sin embargo,
contrasta con lo reportado por Vazquez R et al. quien encontré que la prevalencia
de SlI era superior en estudiantes de afios superiores de Perd, en comparaciéon a
los de afios inferiores, siendo estadisticamente significativo (OR: 2,77; 95% CI:
1.30-5.92; p < 0.01). Esta asociacién podria ser explicada porque los alumnos de
afos superiores de medicina tienen mayores cargas de estrés, sin embargo estos
tenian mayor experiencia en el manejo de la carga de estrés, aprendido en los

primeros afos (9).

Presentar sintomas ansiosos incrementaba la prevalencia de Sll en el modelo
simple, sin embargo, esta asociacion se diluyé en el modelo multiple. Esto es
consistente con lo descrito en una revision sistemética basada en datos de una
poblacién universitaria de China, y se encontré que la ansiedad incrementa la
probabilidad de aparicidén del Sll (OR: 2,35 ; IC 95 %: 2,03 - 2,72) (25). Esto también
es similar con otro estudio en estudiantes de Medicina Humana de Arabia Saudita,
en el que se encontré que la ansiedad incrementaba la probabilidad de presentar
Sl (OR: 2,44 ; IC 95 %: 1,30-4,55) (24). Sin embargo, contrasta con lo reportado
por Seger S et al. en Malasia donde el factor ansiedad no estuvo asociado con el
SIl (OR:1) (21).

La asociacion encontrada, al menos en el modelo simple, podria ser explicada por
las mismas condiciones que genera la depresion para la aparicion del Sll, mediante
el cual hay una relacion bidireccional entre el sistema nervioso central (SNC) y el
sistema entérico que al verse en situaciones de ansiedad generen respuestas

anomalas en la motilidad del tracto gastrointestinal (31).
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Los estudiantes varones presentaban menor prevalencia de Sl en el modelo
simple, sin embargo, esta asociacion se diluyé en el modelo multiple. Esto es
consistente con lo descrito en un estudio en poblacién universitaria del Libano, en
la que se encontrd que las mujeres presentaron mayor correlacion significativa con
el SIl en comparacién a los hombres (OR: 0,40 ; IC 95 %: 0,26-0,61) (6), este factor
también se refuerza con otro estudio realizado en Francia, en la que se encontr6
que las mujeres tenian 2,4 veces mas probabilidad de tener Sl que los hombres
(OR: 2,4 ;1C 95 %: 1,2-4,7) (32).

Sin embargo, otro estudio llevado en Arabia Saudita, se encontr6 de que la
poblacion masculina presenté mayor correlacién significativa (OR: 3.31; IC 95 %:
1.59-6.87) (33). Esta asociacion podria ser explicada porque las mujeres tienen
mas variaciones a nivel hormonal, y a su vez estas hormonas predisponen a una
regulacion débil ante situaciones estresantes, ademas de dificultar el peristaltismo
gastrointestinal, puesto que aumentan el tono simpético, y también se dice que
aumentan la percepcién del dolor visceral; conllevando a tener mayor relacién con

el Sll en comparacion a los hombres (34).

Los resultados del presente estudio tienen una evidencia cientifica preliminar en la
cual el SIl es muy comun en estudiantes de medicina humana, por eso, proporciona
un analisis consistente para implementar medidas preventivas. Por ejemplo,
incentivar en la mejora de los estilos de vida, reforzando la participacion en
actividades deportivas para asi poder reducir la carga de estrés que se convive
constantemente en etapa universitaria (35,36), 0 empleando charlas de educacion
alimentaria como el empleo de una dieta baja en carbohidratos como los FODMAP
“dieta baja en carbohidratos fermentables” (37) o el consumo de una dieta mas rica
en proteinas, dado a que esta se comporta como factor protector para Sll (38). Todo
lo descrito anteriormente ha tenido un efecto positivo sobre el Sli, con el fin de evitar
la progresion y/o gravedad del mismo (37). Esto buscaria evitar gastos econémicos
para el tratamiento médico y ademas el de obtener un Optimo aprendizaje

académico universitario.

Nuestro estudio es relevante pues incentiva a que se desarrollen mas

investigaciones con disefio longitudinal, en las cuales se realice seguimiento a los
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estudiantes en los ciclos académicos, y se incluyan multiples sedes universitarias
participantes que permitan conocer con mayor exactitud la prevalencia de Sll en
estudiantes. Adicionalmente, en futuros estudios se podria incluir una evaluacion
especializada y multidisciplinaria conformada por gastroenterélogos, psiquiatras,
nutridlogos y psicélogos; generando medidas preventivas: formular dietas
adecuadas para cada estudiante, sensibilizar sobre signos de alarma ante algun
trastorno de dispepsia funcional mediante la realizacion de sesiones educativas
para evitar la aparicion o el avance de la ansiedad o depresién durante el pregrado.
Logrando asi limitar el avance de SllI, evitando generar gastos cuantiosos en el

tratamiento.

Esta investigacion presenta algunas limitaciones. Primero, potencial sesgo de
seleccion, ya que Unicamente implican hallazgos de una sede universitaria y los
hallazgos no pueden inferirse a toda la poblacién de estudio. Segundo, debido al
disefio transversal del estudio, no es posible atribuir causalidad entre las variables
que resultaron asociadas a Sll. Tercero, se presenta sesgo de temporalidad, dado
gue solo se tomaron en base a los alumnos inscritos en el ciclo objeto de estudio y
por ende no fue posible el seguimiento posterior, debido a que el estudio se realizo

en un en un determinado periodo de tiempo.

Cuarto, dado que la investigacion ha sido conducida de forma virtual, podria
conllevar a sesgo de deseabilidad social, dado que algunos estudiantes no podrian
reportar respuestas reales, el sesgo de medicién, dado a que no se han medido
otras variables asociadas al Sll, como es la disfuncion eréctil (39). También cabe
resaltar que el alfa Cronbach del cuestionario SCOFF empleado fue de 0,48 , con
lo cual presenta una confiabilidad moderada (18).
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Pese a las limitaciones tenemos las siguientes fortalezas, esta investigacion ha
utilizado el instrumento Roma IV actualizados, DASS21, los cuales presentan alta
sensibilidad y especificidad, y han sido aplicados en estudiantes de Medicina
Humana a nivel global (2,16). Adicionalmente, estos hallazgos representan una
aproximacion solida basado en rigurosos métodos bioestadisticos-epidemiologicos
gue han permitido estimar hallazgos consistentes sobre los factores causantes de
SlI en estudiantes universitarios de medicina humana, y han incluido estudiantes
de todos los afios académicos. Finalmente, nos permite conocer una enfermedad
gue ha sido poco reportada a nivel nacional y mas aun en estudiantes universitarios

de medicina humana.
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V. CONCLUSIONES

La prevalencia del Sl en estudiantes de medicina humana de la USMP-Filial Norte
fue considerable y similar con las bibliografias mencionadas; encontrdndose en

nuestro estudio que dos de cada 10 estudiantes presentan SlI.

El mayor porcentaje de encuestados fueron mujeres, siendo la edad media de 21

afos y ademas gran porcentaje de los alumnos fueron del tercer afio académico.

Se identific6 de que los alumnos que presentaron trastorno en la conducta

alimentaria se asociaron con el desarrollo del SllI.

También se encontré asociacion entre el tener algin grado de depresién con el SlI;
sin embargo, cabe resaltar que en nuestro estudio no se encontrd de que el estrés
tenga asociacion significativa con el Sll, tampoco se encontrd asociacion entre la

ansiedad y el SlI.
Por ende, nuestros hallazgos resaltan la importancia de prevenir el Sll en poblacién

estudiantil de medicina, ya que por las altas exigencias académicas en las que

estos se exponen tienen mayor probabilidad de generar dicha patologia.
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V. RECOMENDACIONES

Por todo lo mencionado anteriormente, se recomienda ampliar estudios en
poblaciéon mas grandes, que abarquen diferentes universidades a nivel regional,

para poder asi determinar la validez de los resultados obtenidos.

Hacer un estudio retrospectivo en aquellos alumnos que hayan presentado SlI, para
poder determinar los factores asociados, y corroborar con estudios en las cuales

dan certeza de ser factores asociados para dicha patologia.

En la poblacion estudiantil, se recomienda que realicen técnicas de liberacion de
estrés o depresidon, como son las actividades deportivas, para poder asi evitar el

desarrollo o complicaciones del Sindrome de Intestino Irritable.
Finalmente se recomienda hacer un estudio sobre el impacto en la calidad de vida

de los estudiantes con Sindrome de Intestino Irritable, o también el impacto de

este sobre su rendimiento académico.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario

I. Datos Sociodemograficos
1. Génmero: Masculino ) Femenino ()

2. Edad:

3. Ano académico: | )

Y]
1 )
()
v
i)

Wil {)

. Cuestionario

4. ;Cuantos kilogramos pesas actualmente? (Peso expresado en kilogramos)

5. :Cuanto mides? (Talla expresada en centimetros)

6. iConsumes frecuentemente alcohol?
2] 5
b} Mo

7. éConsumes tabaco frecuentementa?
2] 5
b} Mo

8. ilas actividades académicas de esta carrera, me tienen emocionalmente agotado?
a) Nunca/Casi nunca

b} A veces

¢ Cazi siempre [ siempre

5. iHaces ejercicio de manera regular?
2] 5
b} Mo

10, ;Cuadntas horas duermes al dia, en promedio
z) < Bhoras/dia
b} = & horas/dia

11. Tus padres actualmente estan:

z) Casados
b} Divorcisdos



12, :Tienes algun familiar en las que haya sido diagnosticado con Sindrome de intesting
irritable, o alguna patologia gastrointestinal recientemente?

2] 5

b} Mo

13, Actualmente vives an:
2] Casa de mis padres

b} Caz= propia
] Alguiler de departamento



14. Cuestionario DASS-21

& continuacion, lea de manera pausada las siguientes afirmaciones y marque con una
aspa o circulo alrededor de un ndmere (0, 1, 2, 3) que indica en qué grado le ha
ocurrido a usted esta afirmacion duranis [a semana pasada. La escala de calificacion
es |a siguiente:

0: Mo me ha ocurrido;

1. Me ha ocurrido un poco, o durante parte del fiempo;

2. Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

3. Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.

1. Me ha costado mucho descargar la tension 0 11213
2. Me di cuenta de que tenia la boca seca 0 11213
3. Mo podia sentir ningln sentimiento positive 0 11213
4. Se me hizo dificil respirar 0 11213
2. Se me hizo dificil tomar |a iniciativa para hacer cosas 0 11213
6. Reaccioné exageradamente en cierias situaciones 0 11213
7. Senti gue mis manos temblaban 0 11213
8. He satntidu gue estaba gastando una gran canfidad de | g 11213
energia
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia 0 11213
tener panico o en las que podria hacer el ridiculo
10 He sentido que no habia nada que me ilusicnara 0 11213
11. Me he sentido inquieto 0 11213
12. Se me hizo dificil relajarme 0 11213
13. Me senti triste v deprimido 0 11213
14. Mo toleré nada que no me permitiera continuar con lo que | 0 11213
estaba haciendo
15. Senfi que estaba al punte de panico 0 11213
16. Mo me pude entusiasmar por nada 0 11213
17. Senti que valia muy poco como persona 0 11213
18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad 0 112 (3
19. Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho | 0 11213
ningun esfuerzo fisico
20. Tuve miedo sin razon 0 1 3
21. Senti gque la vida no tenia ningin senfido 0 11213




14. Cuestionario SCOFF

15.

A continuacion, marque en cad:
que usted crea conveniente.

5l o NO, los siguientes enunciados

PREGUNTA

3l NO

1.5e proveca el vomito porgue se siente lleno?

2. Le preocupa que haya perdido el control zobre la comida gue

ingiere

3. Ha perdido recientemente mas de & kilos en un periodo de 3

meses?

4. iCree que este gordo, aumgue otros digan que esta

demasiado delgado?
5. Diria gue 13 comida domina su vida

Cuestionaric ROMA IV-Bristol

1. En los dimos 3 meses, jcon
qué frecuencia ha tenido
dolor en cualguier parte del
abdomen? (Q40)

Munca (Pasar al item 6.}

Menos de 1 dia al mes {Pasar al item 6.)

1 dia al mes (Pasar al item 6.}

2-3 dias al mes (Pasar al item 6.)

1 dia a la semana

2-3dias ala semana

4.6 dias ala semana

Muy frecuenis

Warias veces al dia o todo el fiempo

ylo las molestias mejoran o

desaparecen después de
realizar ,las deposiciones?
(Q41)

2. iCon que frecuencia el dolor

Siempre (100%)

Casi siempre (66%)

Aveces (33%)

Munca {0%)

3. icon qué frecuencia sus
heces eran mas blandas o
duras de lo habitual cuando
tenia este dolor? (Q142)

Siempre (100%)

Casi siempre (66%)

Aveces (33%)

Munca [0%)

4. ;iDe=sde que comenzaron
estas molestias, ha variado el
nimero de veces que usted
acude al bafio? (Q43)

Siempre (100%)

Casi siempre (66%)

A veces (33%)

Munca [0%)

5. ihace & meses o0 mas gue
empezd a tener este dolor?

(Q48)

Si

Mo




Anexo 2: Consentimiento informado

Formato del Consentimiento Informado

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA USMP.FILIAL NORTE

Propasito

Determinar la prevalencia y factores asociados al Sindrome de Intestino Irritable en estudiantes de
Medicina Humana de una Universidad del Norte del Perd 2021

Participacion

El alumno(a) que padicipe voluntariamente en este estudio se le tomaran dalos
sociodemograficos como edad, sexo, ailo académico. Ademas de hacerle un cuestionano sobre
consumo de alcohol, tabaco, estrés, ansiedad, depresion, trastomos del suefio, trastomos de
conducta aimentaria, sindrome de intestino irritable y disfuncion eréctil en pobiacion masculing.
Los ¢atos obtenidos serdn andnimos y confidenciales.

Riesgos del estudio

Este estudio no presenta resgos contra su persona. Para panicipar solo es necesarno su
o

Beneficios del estudio

Con la parficipacion de ustedes, se obtendra datos y mediciones estadisticas para poder

recopilar, analizar e interpretar los resultados obtenidos y ver cudles son los principales factores

asociados al sindrome de Intestino imtable, a su vez ampiara 3 data sobre esta enfermedad a

nivel nacional

Beneficios a los participantes

La particpacion de los alumnos conlievara posteriormente & la realizacion de un sorleo de

beneficio econémico,

Confidencialidad

La informacion oblenida de cada estudiante se mantendra en el anonimato salvaguardando asi,

1a integridad de todos y cada uno de los estudiantes sometidos a dicho estudio. Los Unicos que

fendran acceso a los resultados e informacion seran los integrantes de la investigacion.

Requisitos para la participacion

Estar matriculado en el semestre 2021-2 (1er al 7mo afio). A su vez al aceptar participar en dicha

investigacion deberd firmar por usted mismo este documento liamado “consentimiento informado”

en la cual autoriza dicha participacion de manera voluntaria,

Declaracion voluntaria

Yo he sido informado(a) acerca del proposito del presenie estudio, conociendo sus riesgos,

beneficios y confidencialidad del caso, a su vez entiendo que el costo es gratuito y he sido

informado(a) de como se realizara dicho estudio. Ademas, tambin cuento con el principio &tico

ge [a libertad en fa que tengo opcion a retirarme del proceso de Investigacion si es que asi lo

deseo sin estar comprometido(a) con ia Universidad San Martin De Porres Fiial Norte.

Nombre del participante Firma del participante




Anexo 3: Carta de aprobacién del comité de &tica

USMP

La Molina, 11 de encro de 2022 SAN MARTIN DE PORRES

Oficio No. (M0 - 2022 - CIEI-FMH- USMP

Sehior

Pedro Pablo Quiroga Castafieda
Alumno

Facultad de Medicina Humana
Universidad de San Martin de Porres
Presente

Ref. Plan de tesis: Prevalencin y factores asociadox al sindrome de intestine irritable
en estudinntes de Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres, 2021

De mu consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y en atencion a la solicitud de Ivan Berrios
Villegas v Pedro Pablo Quiroga Castafieda, alumnas de pregrado informarles
que. cn cumplimicnto de las buenas practicas clinicas y la legislacion peruana
vigente en matena de investigacion cientifica en ¢l campo de la salud, el Comité de
mi presidencia. en la sesion del 10 de enero evalué v aprobé el siguiente
documento:

e Plan de tesis: Prevalencia y factores asociados al sindrome de intestino
irritable en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad San
Martin de Porres, 2021.

Es cuanto mformo 2 usted para su conocimiento y fines que correspondan.

Atcentamente,

us.zﬂ»
BRLARHE D

y
J

Dr. Amador Vargas Guerra

Presidents
Combb [rsttucions! de Etica an investigaces
de ln Facukad de Humana de 1>
Universidad do Martin An Baren:




